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【摘要 】 加 速 康复 外 科 (enhanced recovery after surgery, ERAS) 在 胃 肠 外 科 领 域 开 展 已 有 20 余年 ， 尤 其 在 结 直肠 外 科 

中 应 用 较为 广泛 。 胃 上 肠 外 科 领 域 已 有 多 部 ERAS 指南 发 表 ， 近 年 来 国内 外 对 胃 肠 外 科 ERAS 指南 又 作 了 多 次 修订 与 更 新 ， 
有 助 于 进一步 规范 围 手术 期 胃 肠 外 科 管 理 。 临 床 营养 是 ERAS 中 必 不 可 少 的 重要 组 成 部 分 ， 包 括 术 前 营养 评 佑 、 口 服 营养 
补充 预 康复 、 术 后 早期 肠 内 营养 等 内 容 ， 在 指南 更 新 中 得 到 越 来 越 多 的 关注 与 重视 ， 本 文 就 国内 外 最 新 更 新 的 ERAS 指南 

一 中 的 临床 营养 部 分 进行 重点 解读 。 
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= [Abstract] Enhanced recovery after surgery ( ERAS) has been launched and implemented in gastrointestinal 

Q, GI) surgery for more than 20 years, especially in colorectal surgery. And several ERAS guidelines for GI surgery 
have been published. Recently, the ERAS guidelines for improving the standardization of perioperative management 
of GI surgery have been revised and updated several times in China and abroad. Clinical nutrition, which includes 
preoperative nutritional risk assessment, pre-rehabilitation such as oral nutritional supplement ( ONS), and early 
postoperative enteral nutrition, is an indispensable and important component of ERAS and has been paid more at- 
tention. Here we mainly summarized the clinical nutrition part of the updated ERAS guides in GI surgery. 


[Key words] enhanced recovery after surgery; nutrition risk; guidelines interpretation; early enteral nutrition; pre-habilitation 
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丹麦 外 科学 教授 Kehlet F 1997 年 提出 ， 通 过 优化 ”目标 是 促进 患者 术 后 康复 ， 现 多 称 之 为 加 速 康复 外 科 


康复 ， 称 为 快 通道 外 科学 (fast track surgery, FTS), 角度 讲 ，ERAS 流程 主要 是 通过 减轻 术 前 焦虑 、 


最 早 在 结 直肠 手术 中 得 到 应 用 及 推广 "3 。 因 其 主要 ”创伤 等 造成 的 机 体 心理 和 生理 应 激 ， 实 现 术 后 机 体 生 
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围 手术 期 一 系列 措施 减轻 患者 生理 应 激 ， 可 实现 快速 (enhanced recovery after surgery, ERAS) 。 从 病理 生理 
手术 
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理 状态 和 功能 的 快速 康复 。 从 临床 整体 结局 讲 ， 其 是 
实现 减少 术 后 并 发 症 、 缩 短 住院 天 数 、 降 低 住院 总 花 
费 和 再 人 院 率 的 最 佳 康复 模式 !“51 。 

国际 上 已 发 表 多 项 关于 结 直肠 手术 的 ERAS 指南 
与 共识 '*” “7 ， 而 关于 胃 切 除 手术 的 ERAS 研究 起 步 
稍 晚 ，2014 年 欧洲 加 速 康复 协会 制定 了 首 个 《 胃 切 除 
术 加 速 康复 外 科 指 南 》* o 2015 年 ， 中 华 医学 会 肠 外 
肠 内 营养 分 会 加 速 康复 协作 组 发 表 了 《 结 直肠 手术 应 
用 加 速 康复 外 科 中 国 专家 共识 (2015 B). ) '* , 2018 
年 ， 中 华 医学 会 外 科学 分 会 联合 中 华 医学 会 麻醉 学 分 
会 更 新 发 表 了 《加 速 康复 外 科 中 国 专家 共识 及 路 径 管 
理 指 南 (2018) 》"”'"" ， 其 中 涉及 胃 、 结 直肠 等 多 个 
手术 。 本 文 将 对 上 述 共识 或 指南 中 的 临床 营养 相关 问 
题 进行 重点 解 读 。 


> 
1 指南 制定 与 证 据 评 价 

à 

OF DNE ERAS 指南 由 专业 学 术 团 体制 定 和 发 表 ， 
经 公 国 或 多 中 心 协 作 ， 以 循 证 医学 为 基础 ， 纳 入 最 新 高 
质量 条 究 证 据 。 专 家 委员 会 主要 依据 “Grading of Recom- 


co 


mendations, Assessment, Development and Evaluation system 
(GRADE) ”评分 系统 ! 进行 证 据 质 量 和 推荐 强度 的 评 
价 。 其 中 , 证 据 质量 分 为 “高 、 中 、 低 和 极 低 ”4 个 级 
别 ， 推 荐 强度 分 “强烈 推荐 和 弱 推 荐 (或 有 条 件 推荐 ) ” 
两 种 。 强 烈 推 荐 指 确定 临床 决策 或 干预 大 于 不 良 影响 ， 
或 者 无 不 良 影响 ; 纶 推荐 (或 有 条 件 推荐 ) 指 不 确定 临 
床 决策 或 干预 的 获 益 是 否 大 于 不 良 影响 。 


2 胃 肠 加 速 康复 外 科 的 基本 环节 

骨 肠 外 科 ERAS 流程 是 在 外 科 、 麻 醉 、 营 养 及 护 
理 等 多 学 科 团 队 合作 下 ， 贯穿 术 前 、 术 中 和 术 后 的 住 
院 治疗 ， 同 时 亦 包 括 住院 前 预 康复 、 出 院 后 随访 及 治 
疗效 果 评 估 的 完整 诊疗 过 程 *“"。 住 院 前 对 影响 术 
后 康复 的 潜在 因素 进行 干预 和 调整 ， 以 改善 临床 结 
局 、 促 进 术 后 快速 康复 的 过 程 称 为 预 康复 ”2 ， 包 括 
生活 方式 干预 、 运 动 建议 、 饮 食指 导 等 (建议 术 前 预 
康复 : 证 据 水 平 低 / 强 烈 推 荐 ) ”。 出 院 后 的 随访 和 
ERAS 效果 的 评估 同样 重要 ， 甚 至 可 能 有 助 于 改善 临 
床 结局 “] ， 内 容 详 见 表 1。 


表 1 胃 肠 加 速 康复 外 科 基 本 环节 及 核心 内 容 
Br 内 容 证 据 质 量 /推荐 强度 
康复 - 预 康复 : 生活 方式 干预 、 运 动 建议 、 饮 食指 导 等 [9] 低 / 强 
> . 生活 方式 干预 : 戒烟 戒 酒 至 少 4 周 ， 以 减少 术 后 并 发 症 [15161 戒烟 : 高 / 强 ; 戒 酒 : 低 / 强 
X 健康 宣教 : TA RUE Be MUERTE VE IRL ES IUE TS] 低 / 强 
全 准备 不 常规 行 机 械 性 肠 道 准备 ， 以 减少 脱水 等 发 生 [1 中 等 / 强 
c - 术 前 6h 禁 食 固体 食物 ， 术 前 2~3h 口服 糖 盐 (不 超过 400 m) 以 改善 术 后 胰岛 素 抵抗 低 / 强 
c 不 推荐 术 前 麻醉 用 药 (镇 静 类 或 抗 焦虑 药物 ) ， 宣 教 、 心 理 干预 和 口服 糖 盐 有 助 于 改善 高 / 强 
术 前 紧张 焦虑 [201 
Ren - 切 开 皮 肤 前 30~60 min， 预 防 性 使 用 抗生素 高 / 强 
- 全 麻 或 联合 硬 膜 外 阻 滞 等 多 模式 麻 醇 镇 痛 ， 检 测 麻醉 深度 中 等 / 强 
- 采用 加 温床 垫 、 加 热 液体 等 方式 维护 体温 高 / 强 
- 胃 肠 外 科 微 创 手 术 (腹腔 镜 、 机 器 人 系统 ) 减少 手术 创伤 、 缩 短 术 后 住院 天 数 结 直肠 外 科 : 高 / 强 ; 胃 外 科 : 中 等 / 强 
: 限制 性 容量 治疗 ， 监 测 补液 量 和 心 输出 量 结 直肠 外 科 : 高 / 强 ; 胃 外 科 : 中 等 / 强 
' 不 常规 使 用 鼻 胃 管 ， 若 必须 使 用 ， 建 议 术 中 留置 ， 术 后 24 h 内 拔除 [2 高 / 强 
- 避免 或 减少 腹腔 引流 [2 高 / 强 
术 后 措施 — 0: 导 尿 管 留置 建议 术 后 1~2 d 拔除 结 直肠 外 科 : 低 / 强 ; 胃 外 科 : 高 / 强 
“积极 预防 和 控制 术 后 恶心 呕吐 ， 术 前 缩短 禁 食 禁 饮 时 间 、 口 服 糖 盐 、 减 少 使 用 阿片 类 药 低 / 强 
物 、 预 防 性 应 用 止 吐 药 等 多 模式 
' 术 后 多 模式 镇 痛 : 推荐 使 用 非 省 体 类 抗 炎 药 为 基础 用 药 ， 减 少 使 用 阿片 类 药物 ， 切 开 和 缝 中 等 / 强 
合 皮肤 前 局 麻 浸 润 等 
- 术 后 血糖 控制 低 / 强 
- 预防 术 后 肠 梗 阻 : 硬 膜 外 麻醉 、 减 少 阿片 类 药物 使 用 、 避 免 过 量 体 液 输 注 、 早 期 经 口 进 结 直肠 外 科 : 高 / 强 ; 胃 外 科 : 低 / 弱 
食 、 咀 嚼 口香糖 等 促进 肠 蠕动 
' 早期 下 床 活动 ， 制 定 每 天 活动 量 计划 结 直肠 外 科 : 低 / 强 ; 胃 外 科 : 极 低 / 强 
- 出 院 后 随访 或 访 视 低 / 强 
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3 ” 胃 肠 加 速 康复 外 科 术 前 营养 问题 
3.1 营养 风险 评估 

对 于 胃 肠 手术 患者 ， 建 议 术 前 常规 行营 养 风 险 得 
查 '”"” 引 。 胃 肠 手术 患者 存在 营养 风险 或 营养 不 良 比例 
高 达 46%~62.7%， 术 前 营养 风险 增加 术 后 并 发 症 和 
住院 天 数 ， 不 利于 患者 实现 加 速 康复 '*“”。 营 养 风 险 
评估 包括 营养 风险 筛 查 (screening). 和 营养 风险 评定 
(assessment) 。 前 者 是 指 医 务 人 员 利 用 快速 、 简 便 的 
方法 了 解 患者 营养 情况 ,决定 是 否 制定 营养 干预 计 
划 ; 后 者 是 指 营养 专业 人 员 对 患者 的 营养 、 代 谢 状 况 


查 主要 分 为 两 步 ， 首 先 第 查 以 下 4 个 问题 (1) BMI« 
20.5 kg/m’, (2) 最 近 1 周 有 无 进食 量 减 小 ，(3) 最 
近 3 个 月 有 无 体重 下 降 ，(4) 病情 是 否 严重 (如 ICU 
或 拟 行 大 手术 等 ) ， 至 少 一 项 是 肯定 回答 则 进行 进 一 
步 得 查 ， 包 括 疾病 状况 、 和 营养 状况 和 年 龄 3 方面 (X 
2)'”。 每 个 方面 最 高 分 累加 为 总 分 ， 总 分 三 3 分 时 即 
存在 营养 风险 ， 需 要 制定 营养 干预 计划 。 
3.2 术 前 营养 干预 

对 于 存在 营养 风险 (NRS 2002 评分 三 3 分 者 ) 或 
诊断 为 营养 不 良 的 胃 肠 手术 和 患者， 推荐 进行 术 前 营养 
支持 治疗 ， 营 养 支 持 途 径 首 选 口服 营养 补充 (oral nu- 
tritional supplementation, ONS) 或 EN。 此 外 ， 如 患者 


及 机 体 功能 等 进行 全 面 的 检查 和 评估 ， 考 虑 适应 症 和 
潜在 的 不 良 反应 ， 进 而 制定 营养 干预 计划 1 。 

二 当 患 者 出 现 以 下 任 一 情况 时 ， 应 视 为 存在 营养 高 
We: (1) 6 个 月 内 体重 下 降 >10%，(2) 体重 指数 
body mass index, BMI) «18.5 kg/m?，(3) 血清 白 蛋 


FE 
J 


H30 g/L， 应 首选 肠 内 营养 (enteral nutrition, EN) 


f en | 


支持 2 。2015 年 ， 欧 洲 肠 外 肠 内 营养 学 会 ( European 


Ak E 


表 蕉 识 :”) ， 定 义 营 养 不 良 为 能 量 、 蛋 白质 或 其 他 营养 


不 能 经 口 进食 超过 5 d, 或 进食 量 减 少 、 摄 入 能 量 不 
足 推荐 量 的 50% 超 过 7 d， 均 需 进行 营养 支持 治疗 52 。 
ONS 或 EN 为 首选 营养 补充 途径 ， 除 非 存 在 以 下 禁忌 
iE: (1) 肠 梗阻 或 肠 麻 兽 ; (2) 重度 休克 ; (3) Hs 
缺 血 ; (4) 肠 瘘 量 大 ; (5) 严重 肠 出 血 。 当 ONS 或 
EN 不 能 满足 能 量 需 求 (< 目标 总 能 量 50%) 连续 超过 
7 d4， 需 补充 肠 外 营养 (parenteral nutrition, PN) 支持 
治疗 2 22 。 营 养 支持 的 目的 是 通过 改善 机 体 代谢 和 
组 织 功 能 ， 提 高 对 手术 创伤 的 耐 受 ， 进 而 可 能 减少 术 


春 缺 乏 ， 对 机 体 功 能 力 至 临床 结局 产生 不 良 影响 ， 标 


NERE: (1) BMI<18.5 kg/m’, (2) 无 意识 体重 丢 
KABEI, 任意 时 间 段 体重 丢失 >10% 或 3 个 月 内 


£10 岁 者 <22 kg/m) 或 去 脂肪 体重 指数 降低 (女性 
<16kg/m?， 男 性 <17 kg/m) 的 任意 一 项 。 

己 术 前 营养 风险 筛 查 应 针对 所 有 胃 肠 外 科 患 者 ， 扒 
PPH E J AK fifi gŒ 2002 (nutritional risk screening 
2002, NRS 2002) TEA) Xe HEITIN”, NRS 2002 fifi 


后 并 发 症 、 降 低 病 死 率 。 然 而 ， 目 前 研究 结果 显示 ， 
围 手 术 期 营养 支持 与 临床 结局 缺乏 必然 联系 ， 只 有 严 
重 营养 不 良 患者 才能 明确 获 益 ' ”1 。ESPEN 指南 推 
荐 '* ， 重 度 营 养 不 良 患 者 予以 1~2 周 术 前 营养 支持 ， 
并 建议 推迟 手术 时 间 。 

能 量 目标 需求 量 的 测定 ， 首 选 间 接 测 热 法 。 在 
临床 实践 中 ， 又 常常 采用 体重 公式 计算 法 ， 即 对 于 
JEJERE (BMI<30 kg/m^) 患者 ， 能 量 目 标量 为 25 ~ 
30 kcal/(kg * d) (1 kcal24.2 kJ); 对 于 肥胖 (BMIZ 


m2 EOGENUSS4: 2002 评分 表 
评估 项 WAY 标准 
营养 损害 程度 0 分 (无 ) 营养 状态 正常 
1 分 〈 轻 度 ) 3 个 月 内 体重 下 降 >5% ， 进 食量 约 为 正常 需求 量 50% ~75% 
2 分 (中 度 ) 2 个 月 内 体重 下 降 >5% ， 或 进食 量 约 为 正常 需求 量 25% ~50% ， 或 BMI 在 18. 5-20. 5 kg/m 之 间 
3 分 (中 度 ) 1 个 月 内 体重 下 降 >5% (或 3 个 月 内 体重 下 降 >15% ) ， 进 食量 约 为 正常 需求 量 0~25% ,或 BMI<18.5 kg/m? 
疾病 严重 程度 0 分 (无 ) 无 
1 分 ( 轻 度 ) 倪 骨 骨折 ,慢性 病 合 并 急性 并 发 症 ， 如 肝 硬 化 、 慢 性 阻塞 性 肺病 、 慢 性 血 透 、 糖 尿 病 、 肿 痛 等 
2 分 (中 度 ) 腹部 大 手术 *、 座 中、 重症 肺炎 、 血 液 血 透 恶 性 肿瘤 
3 分 GERD) 鼎 脑 损伤 、 骨 骨 移 植 、 重 症 监 护 患者 (急性 生理 学 和 慢性 健康 状况 评分 > 10 分 ) 
年 龄 0 分 <70 岁 
1 分 三 70 岁 


“包括 未 来 1 周 内 计划 手术 者 ;BMI: 体质 量 指数 
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A 


30 kg/m?) 患者 ， 推 荐 的 能 量 摄 入 量 为 目标 需求 量 的 
70% ~ 80%。 对 于 存在 营养 风险 或 营养 不 良 的 患者 ， 
术 前 营养 支持 治疗 主要 以 补充 能 量 摄 人 为 主 ， 整 蛋白 
型 EN 制剂 (粉剂 或 液体 制剂 ) 均 可 作为 ONS 或 管 饲 
补充 。 对 于 术 前 营养 支持 治疗 者 ， 可 考虑 每 周 应 用 
NRS-2002 评分 进行 再 次 评估 。 

3.3 术 前 禁 食 及 口服 碳水 化 合 物 

胃 肠 手术 患者 传统 术 前 饮食 管理 要 求 禁 食 12 h, 
禁 饮 6 bh， 但 并 未 降低 返 流 误 吸 发 生 率 ， 反 而 导致 患 
者 不 适 主诉 增加 、 胰 岛 素 抵抗 及 循环 容量 下 降 等 ， 术 
前 行 机 械 性 肠 道 准 备 者 更 为 显著 。 胃 排 空 清流 质 时 间 
约 为 60~90 min， 故 术 前 2 清流 质 进食 并 不 增加 反 流 
误 吸 。 对 于 无 胃 肠 动 力 障碍 或 消化 道 梗 阻 患 者 ， 建 议 
AR 6 h 禁 食 固 态 食物 ， 术 前 2 h 禁 饮 清流 质 (不 超 
过 00 ml) 。 研 究 表明 对 于 未 合并 糖尿 病 的 患者 ， 术 
~3 h 口服 碳水 化 合 物 饮品 可 减轻 术 后 胰岛 素 抵 
减少 饥 俄 、 口 渴 和 焦虑 等 不 适 感 "21 。 最 近 ， 日 
AGETUR X: EHE TROU UO ERAS 方案 研究 中 ， 均 证 
实 术 前 2 h 口服 碳水 化 合 物 250 ml 在 胃 肠 手术 中 安全 、 
PAOS 。 上 述 术 前 饮食 计划 ， 不 适用 于 胃 肠 功能 床 
醋 浮 ， 如 胃 排 空 障碍 、 消 化 道 梗 阻 、 胃 食管 反 流 或 胃 
EFAG, feWORTOA TOR: RARER 
着 列 科 治疗 ) 中 的 适用 性 亦 不 明确 129 。 


术 后 早期 肠 内 营养 或 经 口 进食 


所 骨 肠 手术 后 早期 EN 或 经 口 饮食 与 术 后 禁 食 比 较 ， 
无 证 据 支持 后 者 获 益 。 早 期 EN 可 降低 术 后 感染 发 生 
率 吸 缩短 术 后 住院 时 间 ， 并 不 增加 吻合 口 漏 发 生 风 
AOT. F EN 可 能 增加 术 后 恶性 呕吐 发 生 率 ， 增 加 
腹胀 、 肠 胀气 可 能 ， 但 在 主张 多 模式 预防 术 后 肠 麻 疗 
的 ERAS 流程 中 ， 二 者 相得益彰 。 胃 上 肠 术 后 尽早 恢复 
经 口 进 食 、 饮 水 及 早期 口服 辅助 营养 可 促进 肠 道 运 动 
功能 恢复 ， 有 助 于 维护 肠 黏膜 功能 ， 预 防 术 后 菌 群 率 
乱 、 腹 泻 发 生 ， 还 可 以 降低 术 后 感染 发 生 率 及 缩短 术 
后 住院 时 间 、 改 善 患 者 术 后 焦虑 情绪 ”7]。 

ERAS 在 胃 肠 外 科 中 的 应 用 ， 早 期 研究 集中 于 结 
直肠 外 科 方 面 。 传 统 措施 中 ， 结 直肠 手术 患者 口服 营 
养 一 般 在 术 后 4-5 d 开始 ，ERAS 计划 中 口服 营养 在 
JUR 4 h 即 可 开始 "+7]。 强 调 多 模式 营养 支持 治疗 对 
维持 术 后 营养 状态 ， 包 括 术 后 早期 EN、 术 后 仍然 存 
在 营养 高 风险 患者 留置 EN 途径 ， 出 院 后 继续 ONS X 
持 治疗 。 近 年 来 ， 有 关 ERAS 在 胃 外 科 中 的 研究 证 据 
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也 逐步 增加 。 传 统 围 手术 期 措施 中 ， 胃 切除 手术 后 患 
者 多 禁 食 禁 水 数 日 。 有 研究 表明 术 后 第 1 天 进食 不 增 
加 术 后 并 发 症 和 病死 率 ， 而 有 助 于 促进 术 后 胃 肠 里 
动 、 动 力 恢复 5 ， 建 议 胃 切除 术 后 第 1 天 清流 质 饮 
R, 第 2 天 半 流 质 饮食 ， 逐 渐 过 渡 至 普通 饮食 :2 。 有 
发 热 征象 或 吻合 口 漏 、 肠 梗阻 及 胃 瘫 风险 患者 不 主张 
早期 进食 。 对 于 行 全 胃 切 除 术 、 老 年 胃癌 、 术 后 辅助 
化 疗 等 术 后 高 营养 风险 的 患者 ， 建 议 术 中 选择 性 留置 
鼻 空 肠管 或 空肠 造 瘘管 作为 EN 途径 ， 有 助 于 术 后 营 
养 状态 的 改善 或 维持 '”|。 
胃 肠 手术 后 ， 需 兼顾 能 量 和 蛋白质 的 补充 。 能 量 
补充 量 同 术 前 营养 支持 治疗 ， 蛋 白质 的 目标 需求 量 为 
1.5~2.0 g/ (kg: d) :2 。 当 术 后 早期 经 口 进食 量 少 
于 目标 量 60% 时 ， 建 议 添加 口服 型 EN 制剂 ,开始 以 
多 肽 型 EN 制剂 为 主 ， 逐 步 增 量 并 过 滤 为 整 重 白 型 EN 
制剂 ， 出 院 后 可 继续 口服 辅助 营养 物 %) 。EN 途径 
(经 口 及 管 饲 途径 ) 摄 入 总 能 量 及 蛋白 量 不 足 所 需 量 
的 60% 时 ， 联 合 应 用 PNI?21 。 
5 小 结 

ERAS 流程 中 的 系列 措施 均 是 为 了 最 大 限度 地 减 
少 机 体 应 激 ， 维 护 生 理 稳 态 ， 使 患者 术 后 快速 康复 。 
在 营养 风险 或 营养 不 良 比 例 更 高 的 胃 肠 外 科 患 者 中 ， 
从 术 前 营养 状态 评估 ， 到 及 时 的 术 前 预 康 复 ， 再 到 术 
后 早期 EN， 维 护 肠 黏膜 屏障 ， 尽 快 恢复 肠 动力 、 肠 
吸收 等 功能 ， 同 时 有 助 于 舒缓 术 后 焦虑 。 营 养 是 胃 肠 
外 科 ERAS 中 不 可 或 缺 的 重要 措施 。 
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